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われわれの教室および関連病院で,手術施行した門脈圧元進症 78例について,術後 2～ 22年にわた

り遠隔成績を調査した。症例をただ一度だけ手術を施行した単一手術群と数回手術を施行した複数手

術群に分けて検討した。単一手術群を手術々式別にみると,経 腹的食道離断術および左胃静脈下大静

脈吻合術の成績が良好であった.手術時期別にみると緊急手術の成績が不良で,予防,待期のllMであっ

た。また,Childの分類よりみるとA群 が良好,C群 は不良であった。肝生検により組織学的にみると

結合織増殖高度のものは極めて不良であった。複数手術群でもほぼ同様の結果が得られた.

索引用語 :門脈圧元進症,食 道静脈嬉,肝 結合織増殖,Childの 分類

I.緒  言

教室および関連病院である県立会津総合病院,米 沢

市立病院および公立岩瀬病院において手術を施行した

門脈圧元進症 78例 について術後 2～ 22年 にわたる遠

隔成績を 100%調 査できたので,そ の成績を報告する。

II.症   例

症例はただ 1度 だけ手術を行った単 1手 術群 66例

および数回手術を行った複数手術群 12例,計 78例で

あった。なお, タンポナーデのみのものが 4例 あった

が, これらは手術を行わなかったので対象症4/1には入

れなかった。これら4例 はそれぞれタンポナーデ施行

後 2日 , 3日 , 4日 後 (2例 )に 死亡した。

III.成   績

症例をただ一度の手術のみを行った単 1手術群 (単

群と略称),数 回の手術を行った複数手術群(複群と略

称)に 分けた。

単群では入院中死亡したものを手術死,退 院後死亡

したものを遠隔死とし,退 院時の成績を手術成績,退

院後の成績を遠隔成績とした。しかし複群では,入 院

中数回の手術,あ るいは退院後再入院,再 々入院し手

術を施行されているため手術成績と遠隔成績とに分け

ることが困難であるので,手 術成績,遠 隔成績を区別

せず述べる。

A)単 一手術群の成績

単群 66例の手術成績および遠隔成績を表 1に示す.

手術々式は摘障のみ 15例,直 達手術 39例 ,シ ャント

手術 12例であった。

1)手 術々式別成績

66例中 57711(86%ルよ退院,9例 は入院中死亡した。

手術死例を術式別にみると,摘 眸のみ 15例 中 2421

(13%),経 胸的食道離断術 22例中 3例 (14%),経 腹

的食道離断術 (噴門離断 1例を含 3)10例 中 0例 ,噴

門切除術 (胃全摘 1例 を含む)7711中 3例 (43%),左

胃静脈下大静脈吻合術 5例 中 1例 (20%),陣 腎静脈吻

合術,上揚間膜静脈下大静脈吻合術では 0例 であった,

遠隔成績は退院 57例 のうち遠隔死は 19例で, これ

を術式別にみると摘牌 13例中 5例 (38%),経 胸的食

道離断術 19例中 7例 (37%),噴 門切除術 4例 中 3例

(75%),経 腹的食道離断術 10例中 1例 (10%),陣 腎

静脈吻合術 6例 中 3例 (50%),左 胃静脈下大静脈吻合

術 4例 および上腸間膜静脈下大静脈吻合術 1例中 0例

であった。
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表 1 手 術々成別の成績

死亡数
(%)

術   式 手術成積 遠隔成積

摘 眸 の み 者 側 者団

直

達

手

術

経胸的食道離断 暑 剛 者口引

経腹的食道離断
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噴 門  切  除
(胃全描1例を含む)

キ 田 キ側

計 」危「H引

／
ャ
ン
ト
手
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陣腎静旅吻合 キ m

左自静脈下大静
脈吻合 十四 キ m

上腸問膜静脈
下大静脈吻合 キ

皿 Ｏ
Ｔ

計 老 田 ３
打

総  計 程H引 幸剛

すなわち手術成績では噴門切除の成績が悪く,遠 隔

成績では噴門切除,牌腎静脈吻合術の成績が悪かった。

なお,上 腸間膜静脈下大静脈吻合術の1例は7歳男子

で吐血,解 腫を主訴として来院.門 脈造影により肝前

性門脈圧元進症と診断し,本 症例の肝機能検査では,

GOT 40,CPT 9,膠 質反応 (一),血 清アルブミン

430g/dl,ICG(K)値 0.096で良好であり組織学的に

も肝には変化が認められなかった。
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2)手 術時期別成績

単群 66例 の手術時期別成績を表 2に 示す.こ れら

66例 の手術時期別手術死は緊急手術 19例 中 5例

(26%),待 期手術 22例中 2例 (9%),予 防手術 25例

中 2例 (8%)で あった,

緊急例では経胸的食道離断 10例中 3例 (30%),噴

門切除 5例 中 2例 (40%)が 死亡し,経 腹的食道離断,

障腎静脈吻合では死亡例がなかった。待期例では噴門

切除 1例中 1例 (100%)左 胃静脈下大静脈吻合 3例 中

1例 (33%)が 死亡し,そ の他の術式では死亡例はな

かった。予防例では摘陣のみ 13例中 2例 (15%)が 死

亡し,そ の他の術式では死亡例がなかった。

退院 57例の遠隔死 19例を手術時期別にみると,緊

急 14例中 7例 (50%),待 期 20例 中 4例 (20%),予

防 23例中 8例 (35%)で あった。緊急例では噴門切除

3例 中 3例 (100%),経 胸的食道離断 7例 中 3例

(43%),陣 腎静脈吻合 3例 中 1例 (33%)が 死亡し,

経腹的食道離断では死亡例がなかった。待期例では摘

陣のみ 2例 中 1例 (50%),経 胸的食道離断術 8例 中 3

例(37%)が死亡し,そ の他の術式では死亡例はなかっ

た。予防例では摘陣のみ 11例中 4例 (36%),経 胸的

食道離断 4例 中 1例 (25%),経 腹的食道離断 3例 中 1

例 (33%),陣 腎静脈吻合 2例 中 2例 (100%)が 死亡

した。

すなわち,手 術成績では緊急例において,噴 門切除

および経胸的食道離断が不良で,障 腎静脈吻合では死

亡がみられなかった。待期例において噴門切除および

表 2 手 術時期別成績
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緊 急 待 期 予 防 緊 急 待 期 予 防

み陣摘 の

経胸的食道離断

経腹的食道離断
(噴門離断を含む

噴 円  切  除
(全摘を含む)

陣腎静脈吻合

左胃静脈下大静
脈吻合
上腸間膜静脈

/

キ1881

+‖

キ1431

キ‖

/

/

十回

十‖

+m

十‖側

キ回

十は〕

十仰

キl181

キD

キ回

十回

+‖

十回

/

/

キ附〕

十回

中‖引

+は引

/

/

2

キ1371

キ‖

/

キm

十回

キ‖

+ 1 3 8 i

十1251

+1331

キ回

キ‖m

ヰロ

/
計 キ 側 十 回 村11 0 1 ７Ｔ キ 1 2 1 1

総  計 キ 1 1 4 1



左胃静脈下大静脈吻合が不良である他は良好であっ

た.予 防例においては摘陣のみ 2例死亡し,他 術式で

は死亡例をみなかった。

また,遠 隔成績からみれば緊急例では一般に成績が

不良で,特 に噴門切除では全例遠隔死した。待期例で

は経腹的食道離断術およびシャン ト手術は成績が良

かったが,摘 牌および経胸的食道離断術では遠隔死亡

率が高かった。予防例では噴門切除および左胃静脈下

大静脈吻合術で死亡例がなかった他は,ほぼ 30%前 後
の死亡率を示し,牌 腎静脈吻合術では全例死亡した。

なお,教 室では手術適応に内祝鏡所見を重視してい

るが,内視鏡所見の明らかな334/11中緊急 6例では,発

去所見あり3211(50%)青色静脈瘤 3例 (50%),待 期

16例では発赤所見あり7例 (44%),青 色静脈瘤 9例

(56%),予 防 11例では発赤所見あり271」(18%),青

色静脈瘤 9例 (82%)で あった。

3)Childの分類と成績

肝機能検査成績の明らかな64例をChildの分類に従
ぃA,B,C群 に分け,お のおのの手術成績および遠隔成

績を表 3に 示す。

手術死はA群 30例中 1例 (3%), B群 21例中 3例

(14%),C群 12例中 5例 (42%)で あった。

まずA群 では摘牌のみ 8例 中 1例 (13%)が 手術死

亡したが,他 術式では死亡例はなかった。次にB群 で

は噴問切除 2例 中 191J(50%)摘 陣のみ 4例 中 1例

(25%),経 胸的食道離断術 9911中1例 (11%)が 死亡
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症例数
(%)

したが経腹的食道離断術,障 腎静脈吻合術では死亡例

がなかった.c群 では噴門切除 4例 中 2例 (50%),経

胸的食道離断 5例 中 2例 (40%),左 胃静脈下大静脈吻

合術 1例中 1例 (100%)が 死亡したが,経 腹的食道離

断術 2例 は死亡例がなかった。

遠隔死はA群 29例 中 6例 (20%), B群 18例中 7例

(39%),C群 7例 中 4例 (57%)で あった。A群 では

牌腎静脈吻合 4例 中 2例 (50%)摘 陣のみ 7例 中 2例

(29%),経 胸的食道離断 8例 中 2例 (25%)が 遠隔死

亡したが,他 術式では死亡例はなかった。B群 では経

胸的食道離断 8例 中 3例 (38%),摘 障のみ 3例 中 1例

(33%),経 腹的食道離断 4211中1例 (25%)が死亡し,

噴門切除,陣 腎静脈吻合でも成績不良であった,C群

では噴門切除 2例 中 2例 (100%),経 胸的食道離断 3

例中 2例 (67%)が 遠隔死し,経 腹的食道離断 2例 で

は死亡例がなかった。

すなわち,手 術成績ではA群 において,全 術式が良

好で,B群 では噴門切除以外はほぼ良好,C群 では経

腹的食道離断を除いては不良であった。遠隔成績では

A群 において,陣 腎静脈吻合が不良で他術式でほぼ満

足すべき結果であり,B群 においては経腹的食道離断,

摘陣,経 胸的食道離断では約 30%の 死亡率で他は不

良, C群 では経腹的食道離断以外の経胸的食道離断,

噴門切除は不良であった.

4)死 亡71Jの検討

単群における手術死 9例 を表 4に 示す。手術々式別
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表 3 Childの分類別成績

ldの分

術 式

手 術 成 績 遠 隔 成 績

A B C A B C
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(全摘 1例 )
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左胃静脈下大静
脈吻合
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術  式
症例
番号

年令 経 過 死 因
存

問

生

期

術
期
手
時 分類

摘  陣

f0235

f 0 5 6 8 g

♀

　

６

３４

　

　

３７

摘14-腹腔内出血で再手術→絞拒
性イレウスにて再々手術

摘障→腹腔内出血→消化管出血

レイウス

消化管
出血

ケ月

8 日

防

　

防

予

　

予

A

B

経胸的

食道離断

t07497

f07611

fO須8

496

64谷

4 8 ♀

経胸離断→縫合不全→再出血

経胸離断→縫合不全→再出血

経1旬雑断→出血性胃漬瘍にて再手
術→消化管出血

ヰ　蜘　艦蜘

2 0 日

11日

10日

緊急

緊急

緊急

B

C

C

噴門切除

寸07165

寸0会 1

寸0会 12

5 9 ♀

486

486

噴切→腹腔内出血にて再手術→消
化管出血

噴切→肝不全

噴切→再出血

消イし管
出血

肝不全

再出血

1 4 日

5 日

13日

緊急

緊急

待期

Ｂ

　

　

Ｃ

Ｃ

左胃静脈
下大静脈吻合

ぐ0会 11 左目下大吻合→腹水強度→再出血 再出血 待期 C
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表 4 手 術死亡例

表 5 遠 隔死亡例

術 式
症例

番号

年

令
2性

経 過 死 因

ナ
何

融

生

部

術

期

手

時 分類

摘  陣

〕Ю223

卜01輔

N01骸1

N 0 3 6 2 4

'0 5Ml

谷

♀

谷

む

♀

摘陣→肝不全

摘牌→肝不全

摘牌→肺 炎

摘陣→肝不全

描陣→肝 癌

不

不

　

不

1 年

1 2 年

3 年

1 0 年

1 2 年

防

防

防

期

防

予

予

予

待

予

Ａ

γ

Ａ

γ

Ｂ

的

離

胸

道

経

食

N07よ狩

的 取邪

卜08291

Ю 8416

Ю 須3

卜0須 6

Nll須7

谷

谷

む

む

む

♀

む

経胸離断→脳出血

経胸離断→肝不全

経胸離断→肝不全
経胸離断→再出血

経胸離断→肝不全

経胸離断→肝不全

経胸離断→再出血

剛
酪
酪
軸
豚
豚
副

1

4 ヶ

6 ヶ

待期

予防
緊急

待期

待期

緊急

緊急

Ａ

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｂ

Ｃ

Ｂ

的
離
腹
道
経
食

t l l 卿 早
経腹離断→腹陛内出血

にて再手術→肝不全
F不塗 4 ヶ 予 防 B

噴 門

切 除

10含3

じ全4

Ю会2

44

49

58

噴切→縫合不全(治癒)
→肝不全
噴切→肝不全

胃全摘→肝不全

不

不

不 5 ヶ月

6 ヶ月

1 年

急

急

急

緊

緊

緊

C

B

C

吻合

ql1 4神1

fll仙29

tl1 8450

陣腎吻合→再出血

陣腎吻合→自 殺

牌勘 合→2年後青不全で
人工透析→急性′い不全

出
　

　

才

再

自

ド

緊急

予防

予防

にみると摘牌のみの 2例 はいずれも予防例であ り,

Childの分類ではA群 1例 とB群 1例で,死因はイレウ

スおよび消化管出血であった.経 胸的食道離断術 3例

はいずれも緊急例で,ChildB群 1例 ,C群 2例であり,

死因は再出血 2例 ,消 化管出血 1例であった.噴 門切

除 3例 は緊急 2例 ,待期 1例でChildB群 1例 ,C群 2

例であり,死 因は消化管出血 171j,肝不全 1例 ,再 出

血 1例であった。左胃静脈下大静脈吻合 1例は待期例

で,Childc群 ,死 因は再出血であったが,こ の症例は

術前検査ではGOT 37,GPT 20,血 清アルブミン2.6

g/dl,ICC(R15)38%で ,肝 組織所見では線維化が高

度であり手術適応外であったと半」断された。

次に単群における遠隔死亡 19例を表 5に 示す。手

術々式別にみると,摘腺 5例 は待期 1例 ,予防 4例 で,

ChildA群 2711,B群1例 ,残る2例 は分類不能であり,

死因は肝不全が 3例 ,肺 炎 1例 ,肝 癌 1例であった。

経胸的食道離断術 7例 は緊急 3例 ,待 期 3例 ,予 防 1

例で,ChildA群 2例 ,B群 3例 ,C群 2例で,死 因は

肝不全 4例 ,再 出血 2例 ,脳 出血 1例であった。経腹

的食道離断術 1例は予防例で,Child B群であり,死 因

は肝不全であった。噴門切除 (胃全摘 1例を含む)3

例では緊急例のみで,Child B群1例 ,C群 2例 で,死

因はすべて肝不全であった。陣腎静脈吻合 3例 は緊急

1例,予 防 2例 で,ChildA群 2例 ,B群 1例で,死 因

は再出血, 自殺,お よび,き不全であった。

なお,遠 隔死例を肝機能の面からみると,肝 機能の

明らかな 17例のうち,A群 6例 では 2例 は肝不全によ

り,そ の他 4例 は肺炎,脳 出血,心 不全,自 殺により

死亡, B群 7例では, 4例 が肝不全, 2例 が再出血,

残る 1例が肝癌により死亡,C群 4例 のうち 3例 が肝

不全, 1例 が再出血により死亡した。すなわち, B,

C群 になるほど肝不全および再出血による死亡が多

ヽヽ,

B)複 数手術群の経過および成績

複群 12例の経過,転 帰,死 因,手 術時期,肝 機能を

表 6に示す.

これら症例の初回手術は経胸的食道離断 7例 .陣 腎

静脈吻合 3 Trll,摘牌 2例 であった。

12例中生存例はNo l～ No.5の 5例 (42%)で あった



が, 4例 は初回手術が待期的に,残 る 1例は緊急に行

われ,Childの分類ではA群 が 4例 ,C群 が 1例であっ

た。また,生 存 5例 中 3例 は再出血のため再手術を受

け,残 る2例 中 1711は陣腎静脈吻合後,青 色静脈瘤を

認めたため経腹的食道離断を施行,他 の 1例は初回の

経胸的食道離断後,血 行遮断の目的で開腹操作を追加

した。

12例中残るNo.6～ No.12の 7例 は複数手術後に

死亡したが,初 回手術別にみると緊急手術が 5例 と多

く,待 期,予 防がおのおの 1例であり,Childの分類で

はC群 4例 ,A群 2例 , B群 1例であった。これら7

frll全例に再出血がみられ 4例 は出血, 24/1は肝不全,

1例 はイレウスにより死亡した。

すなわち,複 数手術の初回手術としては,経 胸的食

道離断術が多く,転 帰の面よりみれば,初 回手術が待

期的に行われたもの,お よび肝機能良好例では,複 数

手術に対しても良く耐え得る傾向がみられたが,緊 急

に施行されたもの及び肝機能不良例では,出 血,肝 不

全などによる死亡例が多くみられた。

C)肝 組織所見と成績

手術時に 32例 に対して肝生検を行い,1)結 合織増

殖の程度,2)Jヽ美構造の改築の程度,お よび 3)肝 内

血管性変化 (主に肝内門脈について)を 検索した。32

例のうち単一手術は 25例で摘陣のみ 4例 ,経胸的食道

離断 4例 ,経 腹的食道離断 6例 ,噴 門切除 4711,左胃

静脈下大静脈吻合 5例 ,陣 腎静脈吻合術 1例 ,上 揚間

膜静脈下大静脈吻合 1例であり,他 の 7例 は複数手術

例であった。

日消外会議 15巻  10号

1)結 合織増殖および小葉構造改築の程度と成績

肝組織所見より結合織増殖の程度と小葉構造改築の

程度はほとんど平行するので, これらを包括して,増

殖,お よび改築のないものを 「なし群」(図1),軽 度

のものを軽度群 (図2),中 等度のものを中等度群 (図

3),高 度のものを高度群 (図4)と した。その成績を

表 7に示す。

単群では 「なし群」 6例 ,軽 度群 7例 ,中 等度群 6

例であり, これら3群では手術死亡はなく,遠 隔死亡

は 「なし群」6例中 1例 (17%),中 等度群 6例 中 1例

(17%)で あり他はすべて長期生存した。高度群 6例

では 2例 (33%)が 手術死亡し, このうち 1例は左冒

静脈下大静脈吻合術を施行し,他 の 1例は噴門切除術

を施行したが,い ずれも出血により死亡した。高度群

の遠隔死亡は 4例 中 3例 (75%)で , 2例 が肝不全,

22(1530 門脈圧元進症手術の遠隔成績

表 6 複 数手術例

症 例 「令 任 過経
転  帰
(生存期間)

死 因
切回手裕
の時期 分類

会 9

No 7612

No 8954

No 5277

No 6722

No 9138

No 8208

No 8512

No 7128

No 7963

No 8242

No 7465

♀

６

６

♀

む

む

♀

　

む

む

♀

　

む

　

♀

６５

２７

３８

‐１

２‐

６６

６０

　

３７

４４

５４

　

４３

　

２６

摘陣→再出血→経腹能断→

経胸離断→眸腫→描牌→

経胸離断→再出血→噴切→

眸腎吻合→経腹離断→

眸腎吻合→再出血→経胸離断→

摘陣→再出血→経腹離断→肝不全

経胸離断→再出血→タンポナーデ→再出血

→噴切→再出血

経胸離断→再出血→噴切→肝不全

経胸離断→再出血→噴切→再出血

経胸離断→縫合不全→眸腫→描眸→

食道狭窄→ブジー→再出血

経胸離断→再出血→噴門離断→再出血→

眸腎吻合→再出血

眸腎吻合→再出血→経胸離断→イレウス

生 (3年)

生 (3年)

生 (3年)

生 (12年)

生 (8年)

死 (2年)

死 (3年)

死 (8ヶ月)

死 (2ヶ月)

死 (8ヶ月)

死 (26日)

死 (2ヶ月)

全

血

γ

γ

γ

γ

γ

不

出

肝

再

肝不全

再出血

再出血

再出血

イレウス

急

急

急

　

急

　

期

緊

緊

緊

　

緊

　

待

待 期

緊 急

待 期

待 期

待 期

予 防

緊 急

Ｃ

Ａ

Ａ

Ａ

Ａ

Ｃ

Ｃ

　

Ｃ

Ｂ

Ａ

　

Ｃ

　

Ａ

図 1 結 合織増殖なし。(EM染 色×100)



図2 結 合織軽度増殖.(ME染 色×40)
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1例 が再出血により死亡した。

複群における死亡は,「なし群」 3例中 24/1(67%)

で,死 因はイレウス,お よび経胸的食道離断術後の食

道狭窄に対するブジー施行後の出血であった。軽度群

1例および中等度群 1例では死亡はなく,高 度群 2例

中 2例 (100%)死亡し,死因は肝不全および出血であっ

た。

すなわち,単 群においては手術成績,遠 隔成績とも

2駅1535)

図 5 肝 内血管性変化あり,門脈枝の肥厚,“つぶれ像
"

など。(EM染 色×200)

に高度群の死亡率が極めて高く,「なし群」,軽 度群,

中等度群では良好な結果を得ている。複群においては,

「なし群」の死亡率が高いが, これはイレウスおよび

ブジー後の出血による死亡であるため,必 ずしも 「な

し群」が悪いとは判断されない。次に高度群では単群

同様に成績不良である。

2)血 管性変化と成績

血管性変化 (肝内門脈校の肥厚,つ ぶれ像)の 明ら

かに認められるものを 「あり群」(図 5),変 化の認め

られないものを 「なし群」(図 6)と し,単 群 251711中

「あり群」14211,「なし群」11例 であった。また複群

7例 中 「あり群」 3 frll,「なし群」 4例 であった。(表

8)単 群では手術成績,遠 隔成績ともに,「なし群」が

優っていた.複群では両群に差はなかったが,「なし群」

の死亡例はイレウスおよびブジ
ー後出血によるもので

あった。

IV.考   察

教室における過去 22年 にわたる門脈圧元進症に対

する摘牌,直 達手術およびシヤント手術の遠隔成績を

図 3 結 合織中等度増殖.(EM染 色×40)

図 6 肝 内血管性変化なし.(EM染 色×200)

図 4 結 合織高度増殖。(EM染 色×40)
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表 7 肝 結合織増殖の程度と成績

表 8 肝 の血管性変化と成績

日消外会誌 15巻  10号

摘陣後 12年経過し,肝癌により死亡した症pllがぁった

が,本 症frlは摘陣時に肉眼的,組 織学的に肝にはほと

んど病変は認められなかった。

食道静脈瘤に対する直達手術としては,食道離断術,

噴門切除術が行われている。噴門切除については山本

らめ,吉 田ら
°
,秀 村
5)井口。によると,手術死亡率 10%

以下の良好な成績を示しているが,著 者4/11では死亡率

43%で ,諸 家に比べて高率であった。著者4/1では緊急

例,ま たはChild c群が多いためと考えられた.

本術式の遠隔成績 につ いては,遠 隔死 は山本

ら°27%,吉 田ら'0%と 報じ,秀 村ら
ゆは 56%と して

おり諸家により成績はかなり異なるが,著 者例では

75%で 著しく不良であった。著者症例の遠隔死はいず

れも肝不全であり,長 期的にみると肝不全発生は避け

ることのできないものと考えられた。

経胸的食道離断術の手術死亡率は杉浦ら
のは 4.4%,

井日°は 4.5%,高 木らゆは 9.9%と したが,著者例では ,

14%で ,高木らゆの成績に近似であった。著者例では初

期の 2例 を縫合不全で失ったが,そ の後はほぼ満足す

べき結果を得ている。

遠隔死亡については杉浦 らのは 13%,井 口
61は21.

4%と 報じ,著 者例では 37%で 諸家に比べ不良であっ

た, このように著者例で遠隔死亡が多かった原因は,

緊急手術が約半数を占め,ま たChild B群全例中 8例

(44%),C群 3例 (43%)で ,他 の手術に比較して危

険度の高い症例が多かったためと考えられた。

経腹的食道離断術については最近教室で器械吻合を

用いて好成績を得ている.杉浦らり,井 口
lいによれば経

腹的食道離断術は血行郭清が不充分であるために再吐

血率が高く,ま た手術侵襲も経胸的に比べて大きいた

め,肺 機能障害者などの経胸的に不可能な息者に対し

てのみ経腹的に行っていると述べている.し かし最近

器械吻合にて経腹的食道離断が施行される趨勢にあ

り,諸 家の報告でも手術死亡は小林ら
11ち5.9%,秦

ら
12j18%,井口1いの全国集計では 6.0%と 良好である。

著者例では単一手術群において手術死は 1例 もなく,

良好な成績を得ている.

しかし,遠 隔成績をみると死亡率は井日
1のでは 13.

3%,宮 薗ら
1りでは待期,予 防手術4/1では 5.4%,緊 急

例では 42.9%,秦 ら
1分は 50%と 報告し,諸家により成

績に差があり必ずしも良好であるとはいえない。著者

例では術後 2年 が最長生存例であるが,遠 隔死は肝不

全による 1例のみで,他 は経過良好で再吐血は 1例 も

なく,重 篤な食道狭窄も認められなかった。

門脈圧元進症手術の遠隔成績

症例数
(%)

血管性変化
単 一 手 術 群

複数手術群
手術成績 遠隔成績

な し

あ り

幸( 0 )

岳( 1 4 )

幸( 1 8 )

号( 2 5 )

寺
('|を
')

子( 5 0 )

計 桑(8) 発(22)
4

7

(辛)イ レウスにより死亡
(*十)ブジーにより出血死

述べたが,症 例は一度のみの手術を施行 したものと,

数回にわた り外科的治療を施行 したものとがあ り, こ

れらを同一に論ずることが困難なので,単 一手術群滝

よび複数手術群に分けて述べた。

Orloil)は門脈圧元進症による食道静脈瘤出血に対

するba1loon tamponadeの効果について,一 次的止血

は 66%で あるが最終的止血成功率は 34%と 低下し,死

亡 率 は 74%で あった と報告 して い るが,著 者 の

tamponadeの み施行 4例 は全例が死亡tamponadeの

みでは予後極めて不良で,何 らかの外科的治療を行 う

べきであることに果論はない。

摘牌術の成績について木本分は摘陣のみ施行 した

82例 中 4421(5%)を 手術死亡としたが,著 者例では

手術死亡率は 13%で 木本りに比べ高率であり,死 因は

出血およびイレウスで, これは教室創立時の初期に行

われたものであるためと解された。摘陣のみの遠隔成

績については木本
分は 82例 中 20例 (25%)と したが,

著者の遠隔死亡率は 38%で 木本めに比べ不良であった

が著しい相違はみられなかった。なお,著 者の症例で

０

一
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〇

一
７

　

〇

一
６

　

２

一
６
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陣腎静脈吻合術については,手 術死亡率は井口
lいは

4.4%,磯 松
1つは 7.1%と 報じたが,著 者4/11では手術死

亡はみられず本術式は一応安全な術式であるといえよ

う。しかし本術式については吻合部閉塞が問題であり

遠隔期における死因の検討が必要である。遠隔死亡率

は 井 口
1°)で は 26.0%, Hermann R.E.15)で は

40～50%,磯 松
1りは 34%と 報じているが著者例では 3

例 (50%)で Hermannl'と 同様の成績であった。著者

例の死亡 3例 のうち 1例 は,き不全, 14/1は 自殺のため

の死亡であり,こ の 2例 を除けば死亡率は 17%と なり

良好な成績となる。残る 1例 は再出血であり吻合部閉

塞が考えられた。

左胃静脈下大静脈吻合術では,手 術死亡は井田
1ので

は 4.0%,小 林
10では肝硬変症において 5.3%と 良好な

成績を示しているが,著 者例では 5例 と少数ではある

が適応を誤った 1例 (2o%)が 死亡した他はいずれも

経過良好である。遠隔死亡は井口
10では 17.9%,小 林

ら
1いでは 22.2%で あるが,著 者例ではまだ 1例 も死亡

しておらず, この術式は手術適応を慎重に選択すれば

優れた方法であると考えられた。

次に手術時期と手術成績,遠隔成績について述べる。

緊急例では手術死亡率は杉浦らのの経胸的食道離断で

は 14%,中 尾 ら
1つの噴門切除では生存例なし,山 下

ら
1°の経腹的食道離断では 35%,高 崎

1りの経腹的食道

離断では 60%,磯 松ら
1めの陣腎静脈吻合では 50%(現

在では緊急では行っていない)と 報じ諸家により成績

に差果があるものの総体的に不良である。またシャン

ト手術は現在,原 則として緊急手術には行われていな

い。著者例では緊急pllの手術死亡率は 26%で 諸家と同

様不良であった。

待期例における手術死亡率は杉浦らの16%,山 下

ら
1ゆ
7.0%,高 崎

1り
3.2%,磯 松ら

1。70%,と 良好な成

績を示している。著者例でも9%と ほぼ満足すべき結

果であった。

予防例における手術死亡率は杉浦 らり5%,中 尾

ら
1つ0%,山 下ら

1働0%,高 崎
1り0%1磯 松ら

1り0%と

良好な成績を示しているが著者421では 8%で あるが,

これは摘眸のみの症例が教室創立時にイレウス,及 び

腹腔内出血で死亡しているためであり,それを除けば,

諸家と同様の成績と思われる。

遠隔成績についてみると,緊 急例では遠隔死は杉浦

らりでは 26%で あり,著 者71jでは 50%を 示した。待期

Fllでは遠隔死は杉浦ら
911ま18%,著 者例でも20%と 同

様であった。予防手術では杉浦らりでは 26%で ,著者例

25(1537)

では 35%で あった。

以上のことより緊急手術例では手術,遠 隔成績とも

に不良であったことからも緊急手術は避けねばならな

いと考えられる。待期および予防pllの手術成績はとも

に良好であるが,遠 隔成績となると杉浦ら
いも著者4/11

も良好とは言えず,む しろ予防の1/■うが待期よりも成

績が不良となっている。予防手術の適応 として吉田

ら
2のは内視鏡所見から食道静脈瘤の色調を基に青色静

脈瘤を,さ らにCherry red spot,red wale marking,

hemato‐cystic spot,などの発赤所見を重要視してい

る.著 者も原則として,青 色静脈瘤および発赤所見の

あるものを予防手術の適応として手術を施行した。し

かしながら予防手術の遠隔成績が待期手術のそれに比

べ不良の傾向があり,ま た手術死も少数ながら認めら

れたことにより,予 防手術が予防的役書Jを果している

か否かが疑問視され,予 防的手術に対する再検討が必

要と考えられた。

肝機能と手術々式については小林ら
21)は
肝機能検査

成績を基準として,Grade I,II,III,IVに分け手術々式

の適応を選択的シャント手術や経腹的直達手術であれ

ばGrade IIIまで,Grade IVの pOOr riskでは経胸的直

達手術が適当と考えられると述べている。著者例では

小林ら
2Dと
同様の検査を行っていないので,明 確な分

類を行い得ないが,多 少誤差があると思われるが

Grade IャよChild A,Grade II～IIIはChild B,Grade IV

はChild Cに相当するように考えられた.二川
2うによれ

ば経胸的食道離断術はA,B群 では手術,遠 隔成績と

もに良好であったが, C群 では手術,遠 隔成績ともに

不良であるとした。著者TrllではA群 では手術,遠 隔成

績ともに良好であるが, B群 では手術成績は良好であ

るものの,遠 隔成績は不良となっている。C群 では直

達手術, シャント手術ともに成績不良であるが,直 達

手術のみに生存4/1がみられ,な かでも器械P/2合による

経腹的食道離断が 2例 とも生存していることが注目さ

れた。著者の遠隔死の死因をみるとB,C群 では 50%

以上が肝不全であるのに対して,A群 6例では肝不全

による死亡は 2例 のみで,他 は他疾患により死亡して

いることよりみてもChildA群は手術適応の良い例で

あった。

複数手術は 12例の少数であるが,初回手術に予防的

に 2次手術を追加した 2例 を除き,い ずれも再出血に

より再手術あるいは再々手術を施行した,複 数手術群

の成績をみると,Child Aでは圧倒的に良好であった

が,肝 機能不良例では不良であった。これら症例の初
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回手術は緊急手術として行われたものが多く,肝 機能

不良のためもあり,経 胸的食道離断にとどまり,充 分

な血行遮断が行い得なかったことが再出血により再手

術を施行せざるを得なかった主な原因と推察される。

肝組織所見と手術,遠 隔成績については,杉 浦ら
231

は甲型肝硬変 10例は全例 1年 以内に死亡,井 口ら
20

の障腎静脈吻合および左胃静脈下大静脈吻合では甲型

肝硬変の予後が悪く,乙 型肝硬変,Band症 候群,肝 前

性門脈圧元進症, 日本住血吸虫症などでは手術,遠 隔

死亡が少ないと報告し,中 作ら
2ゆは経腹的側副血行遮

断では甲型肝硬変における成績が悪く,同 様の成績を

示した。著者例では結合織増殖の程度および小葉構造

改築の程度により,高 度,中 等度,軽 度,お よび 「な

し」に分け,ま た肝内門脈校の圧迫の有無および肥厚

像の有無により分類したが,単 一手術群では結合織増

殖および改築像のないもの,軽 度,中 等度のものは手

術,遠 隔成績ともに良好な成績を示した。しかしなが

ら複数手術群では結合織増殖および改築所見がないも

のでも死亡率が高かったがこれら死亡例はイレウスお

よびブジー後出血によるものであったことを考慮すれ

ば,複 群でも肝所見の軽度のものは予後良好と考えら

れた。

単群において結合織増殖および改築所見の高度群で

は手術,遠 隔成績ともに極めて不良で,た だ 14/11が遠

隔生存しているのみである。複群でも同様に高度群で

は極めて不良で生存pllは1例 もない。

肝組織の血管性変化と成績の間にも,単 群複群とも

に,変 化のないものの予後は概して良好の傾向が認め

られたが,血 管性変化と門脈圧元進の程度およびその

予後については,な お今後症例を重ね検討を加える必

要があろう。

結  論

食道静脈瘤,門脈圧克進症例 78例の手術成績および

遠隔成績を検討,次 の結論を得た。

1)78例 の遠隔成績は 100%調 査された。

2)手 術々式別手術成績では噴門切除術を除き,他の

術式は成績良好であり,遠 隔成績では経腹的食道離断

術,左 胃静脈下大静脈吻合術は良好,そ の他は良好と

はいえず,特 に噴門切除は不良であった。

3)手 術時期別の手術成績は緊急例では不良,待期例

では噴門切除以外は一般に良好,予 防例では全術式に

おいて良好であった。遠隔成績も緊急例では不良,待

期例では経胸的食道離断術がやや不良,摘 陣のみは不

良,他 は良好,予 防例では経腹的食道離断術,経 胸的

日消外会誌 15巻  10号

食道離断術,左畳静脈下大静脈吻合術が良好であった。

4)Childの分類別手術成績はA群 では全術式におい

て良好,B群 では噴門切除を除いてほぼ良好,C群 で

は経腹的食道離断術が良好であり,他は不良であった。

遠隔成績ではA群 では陣腎静脈吻合術の他はほぼ良

好, B,C群 では経腹的食道離断術を除いては不良で

あった。

5)手 術死亡例は緊急例およびChild C群に多く死因

は出血死が多かった。遠隔死亡例では肝不全による死

亡が多く,ま たChildc群になるほど,肝不全および再

出血による死亡が多かった。

6)複 数手術群では初回手術が待期的に行われたも

の。ChndA群 例は再出血により,再手術を行うも予後

良好であった。

7)肝 組織所見上,結合織増殖および小乗構造改築が

ないもの,軽 度および中等度群では予後良好であった

が,高 度なものは極めて不良であった。

8)肝 組織の血管性変化のないものは概して予後良

好の傾向にあったが,な お症例を重ね検討する必要が

あると判断された。

本論文の稿を終るに臨み,御指導,御校閲を賜った思師本

多憲児教授に深甚なる謝意を表するとともに,終 始直接御

指導を載いた元木良一助教授,千葉惇助教授,坪井正硯講師

に謝意を表する。
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